(piecze¢ placdwki medycznej)

ZASWIADCZENIE LEKARSKIE

0 stanie zdrowia dziecka lub ucznia dla potrzeb zespotu orzekajacego do spraw
indywidualnego obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego
albo indywidualnego nauczania

powotanego przy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Makowie Mazowieckim, dziatajacego na
podstawie rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 wrzesnia 2017 r. w sprawie orzeczen
i opinii wydawanych przez zespoty orzekajace dziatajace w publicznych poradniach psychologiczno-
pedagogicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 2061).
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Miejsce zamieszkania

1. Rozpoznanie choroby Ilub innego problemu zdrowotnego wraz 2z o0znaczeniem
alfanumerycznym, zgodnym z aktualnie obowiazujaca Miedzynarodowg Statystyczna
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD), oraz wynikajace z tej choroby lub
innego problemu zdrowotnego ograniczenia w funkcjonowaniu dziecka lub ucznia, ktére
uniemozliwiaja lub znacznie utrudniaja uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

2. Przewidywany okres, nie krotszy jednak niz 30 dni i nie dluzszy niz rok szkolny,
w ktérym stan zdrowia dziecka lub ucznia: (wlasciwe podkresli¢)

a) uniemozliwia

b) znacznie utrudnia
uczeszczanie do przedszkola lub szkoty:

3. Okreslenie mozliwych dzialan integrujacych dziecko/ucznia ze s$rodowiskiem szkolnym
i edukacyjnych ulatwiajacych powrdt ucznia do szkoty:

(miejscowosé, data) (pieczatka i podpis lekarza)



